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Dane uczestnika/uczestniczki

Imie (imiona)

Nazwisko

Obywatelstwo O polskie

(zaznacz

wiasciwe) o brak obywatelstwa polskiego, obywatel kraju UE
o brak obywatelstwa polskiego, obywatel kraju spoza UE/
bezpanstwowiec

PLEC o K
oM

PESEL

Inny identyfikator
w przypadku braku
numeru PESEL

Wyksztatcenie

o srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
o ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
o wyzsze (ISCED 5-8)

Dane teleadresowe

Ulica

Numer budynku

\ Numer lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

Telefon
kontaktowy

Adres e-mail

KUJAWY
POMORZE

Wojewddzki Urzad Pracy w Toruniu

Wojewédztwo
Kujawsko-Pomorskie

KIERUNEK -.

ZAWOD RV

jest Jednostka Samorzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego




Status uczestniczki/uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Osoba obcego pochodzenia® o Nie
o Tak
Osoba panstwa trzeciego? o Nie
o Tak
Osoba nalezgca do mniejszosci o Nie
narodowej lub etnicznej (w tym o Tak
spotecznosci marginalizowane) o Odmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta o Nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan o Tak
Osoba z niepetnosprawnosciag® o Nie
o Tak
o Odmowa podania informaciji
Osoba pracujgca o Nie
Tak, w tym:
osoba pracujgca w szkole lub
placéwce systemu oswiaty (kadra
pedagogiczna)

Szczegdbine potrzeby, ktére utatwia uczestnikowi/uczestniczce udziat

w projekcie

Czy potrzebujesz
dostosowania
przestrzeni z uwagi na
niepetnosprawnos¢
ruchowg

o Nie
o Tak (opisz nam swojg potrzebe)

Czy potrzebujesz
zapewnienia
specjalistycznych
materiatéw w formie
dostepnej (np. w
jezyku migowym)?

o Nie

Czy potrzebujesz
zapewnienia systemu
wspomagajgcego
styszenie?

o Nie

Czy potrzebujesz
zapewnienie ttumacza
jezyka migowego ?

o Nie

! Osoba obcego pochodzenia to w jezyku polskim okreélenie, ktére odnosi sie do osoby, ktéra nie posiada
obywatelstwa polskiego, czyli jest cudzoziemcem.

2 Osoba z parnstwa trzeciego, w kontekscie prawa Unii Europejskiej, to osoba, ktdra nie jest obywatelem
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej. Oznacza to, ze jest obywatelem kraju spoza UE, EOG lub Szwajcarii.
3 Posiada odpowiednie orzeczenie lub inny réwnowazny dokument poéwiadczajgcy stan zdrowia.




Czy masz inng o Nie

szczegdlng potrzebe, | o Tak (opisz nam swojg potrzebe)

ktora utatwi TWOj udziat | ......oovini
W ProjJEKCIE? | e

Wykaz form wsparcia dla uczestnika/uczestniczki:

1.

2.

Szkolenie z wykorzystania nowych narzedzi dydaktycznych (zakupionych

w ramach projektu dla Szkoty),

Webinaria (spotkania online) na temat regionalnego rynku pracy, jego potrzeb
i wymagan z uwzglednieniem tematyki rownosci kobiet i mezczyzn.

Ponadto, w okresie realizacji projektu uczestnik/uczestniczka ma mozliwosc
skorzystania ze wsparcia poszkoleniowego, realizowanego przez konsultantow
ds. wsparcia doradztwa zawodowego.

Niniejszym oswiadczam, ze:

1.
2.

3.

Wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie ,Kierunek - Zawéd”.

Pracuje w rozumieniu Kodeksu cywilnego na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego.

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspoétfinansowany z
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027, Priorytet 8 Fundusze
europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukac;ji i wigczenia
spotecznego, Dziatanie 8.14 Ksztatcenie ogdlne.

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze w trakcie realizacji form wsparcia moze
zostac przeprowadzona kontrola przez instytucje zewnetrzne, do tego
uprawnione.

Dane podane przez mnie w niniejszym formularzu sg zgodne z prawdag.
Wyrazam zgode na nieodptatne: uzywanie wizerunku uczestnika/uczestniczki
projektu bez koniecznosci kazdorazowego jego zatwierdzania, w tym w formie
zdjec¢, nagran, obrobke, powielanie i wielokrotne rozpowszechnianie
jakakolwiek technikg na wszelkich nosnikach, wytgcznie na potrzeby
niekomercyjnej dziatalnosci prowadzonej przez organ prowadzgcy szkote
uczestnika (Gmine/Powiat) oraz Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie
(Wojewoddzki Urzad Pracy w Toruniu), w tym w celach promocyjno-
informacyjnych projektu oraz na potrzeby wypetniania przez Wojewddztwo
Kujawsko-Pomorskie obowigzkéw zawartych w umowie o dofinansowanie
projektu, w tym zwigzanych z komunikacjg i widocznoscig. Niniejsza zgoda
jest nieodptatna, nie jest ograniczona ilosciowo, czasowo ani terytorialnie.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze
Beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje
na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji w ramach projektu.




8. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem udziatu w projekcie ,Kierunek - Zawod”
i zobowigzuje sie przestrzegac jego postanowien.

(miejscowos¢ i data) /czytelny podpis
uczestnika/uczestniczki/



